Evaluation of structure and process in care in Diabetes mellitus by Zacharias, Fabiana C. M. et al.
Correspondencia
Fabiana Costa Machado Zacharias
Avenida dos Bandeirantes, 3900
Campus Universitário - Bairro Monte Alegre
CEP: 14040-902 - Ribeirão Preto - SP - Brasil
Recebido em 20/10/2014
Aprovado  em 02/09/2015
ARTIGO ORIGINAL
Medicina (Ribeirão Preto) 2016;49(2): 134-142
1. Enfermeira, doutoranda em Ciências pelo Programa de Enfer-
magem em Saúde Pública da Escola de Enfermagem de Ri-
beirão Preto da Universidade de São Paulo (EERP-USP).
2. Docente, Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saúde Pública da EERP-USP.
3. Docente, Departamento de Odontologia Preventiva e Social
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (FO-UFRGS).
4. Enfermeira, mestre em Ciências pelo Programa de Enferma-
gem em Saúde Pública da EERP-USP.
5. Enfermeira, doutora em Ciências pelo Programa de Enferma-
gem em Saúde Pública da EERP-USP.
6. Enfermeira, Bacharel em Enfermagem pela EERP-USP.
Avaliação de estrutura e processo na atenção em
Diabetes mellitus
Evaluation of structure and process in care in Diabetes mellitus
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RESUMO
Objetivo: Avaliar a atenção à saúde aos pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 a partir dos recursos
humanos, registros de profissionais e de atividades técnicas em um Centro de Saúde Escola. Metodo-
logia: Estudo avaliativo quantitativo, descritivo por meio de observação e análise de 150 pacientes com
DM em um Centro de Saúde Escola no interior paulista. Resultados: A estrutura física segue a maioria
das exigências da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, os recursos materiais atendem as necessida-
des em relação às quantidades e qualidade. Em 145 (96.6%) prontuários haviam registros médicos o
que aponta a organização do trabalho centrada no modelo biomédico. O registro das medidas antropo-
métricas foi considerado baixo, sendo que em apenas 4 (2.6%) havia a medida da circunferência abdo-
minal. Apenas 5 (3.3%) dos pacientes tiveram consulta com o enfermeiro. Essas consultas foram pon-
tuais enfatizando orientações sobre uso dos medicamentos e aparentemente não se constitui em rotina
no serviço. Conclusão: Considerou-se a estrutura do serviço como apropriada, no entanto o processo
é um fator a ser revisto pela equipe de saúde.
Palavras-chave: Enfermagem em Saúde Pública. Enfermagem. Avaliação de Serviços de Saúde.
Processos de Enfermagem. Diabetes Mellitus.
ABSTRACT
Objective: Evaluate health care to patients with Diabetes mellitus type 2 by means of human re-
sources, records of professional and technical activities in a School Health Center. Methodology: A
quantitative, descriptive evaluative study through observation and analysis of 150 patients with DM at a
School Health Center in São Paulo. Results: The physical structure follows most of the requirements of
the National Health Surveillance Agency; the material resources cater the needs in the quantities and
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tenção da saúde.5 Isso evidencia a importância de
estudos que abordem a avaliação da atenção aos
pacientes com DM, com vistas à melhoria da quali-
dade do cuidado dispensado a esses indivíduos.
Entende-se por estrutura as características
relativamente estáveis, dos provedores de atenção,
dos instrumentos e dos recursos que têm ao seu
alcance, bem como lugares físicos e organizacio-
nais, recursos humanos, físicos e financeiros que
contribuem para a atenção médica.6 O processo é
definido como uma série de atividades desenvolvi-
das pelos profissionais e também pelos pacientes.6
Buscou-se contribuir para a produção de co-
nhecimento que possibilite a melhoria do cuidado
individual, coletivo e de gestão da saúde e da en-
fermagem, além de interferir na formulação de po-
líticas mais diretivas ao processo de formação de
recursos humanos e para instituição de ambiência
nos serviços de saúde, favorável ao acolhimento e
vínculo das pessoas com essa condição crônica. Este
estudo justifica-se pela necessidade de pesquisas
de avaliação que certifiquem a qualidade da aten-
ção aos pacientes com DM. Baseia-se no referen-
cial clássico que considera os componentes estru-
tura e processo como constituintes da avaliação dos
serviços de saúde.6
Fundamentado nos pressupostos supracitados
tem-se que a pergunta de investigação que norteou
o desenvolvimento da presente pesquisa é: Como
acontece a atenção à saúde dos pacientes com DM
assistidos em uma unidade básica de saúde no
município de Ribeirão Preto pela perspectiva da es-
trutura do serviço e do processo de cuidado? Desse
modo objetivou-se avaliar a atenção à saúde aos
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) quanto
à estrutura e o processo do ambulatório de especi-
alidades de um Centro de Saúde Escola (CSE) no
interior de São Paulo-SP, Brasil.
Introdução
O diabetes mellitus (DM) é considerado agravo
prioritário na área da saúde no Brasil.1 Segundo a
Organização Mundial de Saúde (OMS), estima-se
que o Brasil passe do 8º, no ano de 2000, para o 6º
país com maior prevalência em DM no mundo em
2030, com uma prevalência de 11,3%.2 Associado
a tal, fato tem-se que a ocorrência de DM2 está
aumentando e atingindo faixas etárias mais jovens
das populações.3
Sabe-se, também, que o DM não tratado de
forma correta acarreta em inúmeras complicações
agudas e crônicas, como, por exemplo, cetoacidoses,
neuropatias, nefropatias, e estas, associam-se com
maiores níveis de mortalidade e altos custos com
tratamentos e internações hospitalares para o Sis-
tema Único de Saúde (SUS).2 Estimativas recentes
do custo de tratamento ambulatorial dos pacientes
com DM, no SUS no Brasil são da ordem de
US$2.108,00 por paciente, dos quais US$1.335,00
são relativos aos custos diretos.4 Com isso, torna-
se necessária a detecção do DM e complicações pre-
cocemente pela Atenção Básica e demais níveis de
atenção, em conjunto. Em contrapartida, dos pa-
cientes que demandam os serviços de saúde, mui-
tos não são atendidos pelo sistema, pois essa ab-
sorção depende da organização dos serviços e da
política de saúde vigente.
Foi instituída, por meio de políticas públicas
brasileiras, a Rede de Atenção à Saúde das Pessoas
com Doenças Crônicas no âmbito do SUS pelo Mi-
nistério da Saúde(MS), com a finalidade de realizar
a atenção de forma integral aos pacientes com doen-
ças crônicas, em todos os pontos de atenção, com
realização de ações e serviços de promoção e prote-
ção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico,
tratamento, reabilitação, redução de danos e manu-
quality.  The medical records 145 (96.6%) indicates that work organization was focused on the biomedi-
cal model. The registration of anthropometric measures was considered low, and in only 4 (2.6%) had
the measure of waist circumference. Only 5 (3.3%) patients had consultation with the nurse. These
consultations were punctual and highlighting specific guidelines on use of medications and there seems
to be not in the service routine. Conclusion: We considered the structure of the service as appropriate
but the process is a factor to be reviewed by the health team.
Keywords: Public Health Nursing. Nursing. Health Services Evaluation. Nursing Process. Diabetes
Mellitus.
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Métodos
Estudo avaliativo quantitativo, descritivo com
base em serviço, pautado no referencial clássico de
avaliação de estrutura e processo,6 realizado em
um CSE no interior de São Paulo/SP. Os dados fo-
ram coletados em prontuários de pacientes e por
meio de observação da estrutura da unidade.
Os sujeitos do estudo foram usuários com
DM2, maiores de 18 anos, em seguimento no CSE.
Adotou-se como critérios de inclusão os usuários
com diagnóstico médico de DM2 registrado no pron-
tuário de saúde e que tivessem registro de, pelo
menos, uma consulta médica no último ano, perío-
do junho de 2011 a junho de 2012. O critério de
frequência dos usuários às consultas médicas ba-
seou-se no protocolo que preconiza a frequência de
pelo menos duas consultas médicas por ano aos
usuários cadastrados.7
Partindo do objetivo da pesquisa excluiu-se:
os usuários com diagnóstico médico de DM1, uma
vez que os indicadores de resultado da atenção em
DM, definidos pela Sociedade Brasileira de Diabe-
tes (SBD), referem-se aos portadores de DM2;8
usuários que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, mas o prontuário não foi locali-
zado no arquivo por mais de três tentativas e usu-
ários que não possuíssem registro de exame de
hemoglobina glicada (HbA1c).
 As Diretrizes 2012-2013 da SDB preconiza
que teste de HbA1c seja realizado duas vezes ao
ano por todos os usuários com diabetes e quatro
vezes por ano por aqueles que se submeteram a
alterações do esquema terapêutico ou que não es-
tejam atingindo os objetivos recomendados com o
tratamento vigente.8 Como o serviço não dispõe de
registro específico para usuários com diabetes e o
cadastramento do programa Hiperdia do Ministério
da Saúde estava com dados desatualizados no mu-
nicípio, o pesquisador permaneceu no local do es-
tudo durante três meses, abordando todos os usu-
ários com diabetes mellitus que compareceram para
atendimento da consulta médica no ambulatório de
especialidades do CSE.
Os usuários com diabetes mellitus foram con-
vidados a participar da investigação e foram escla-
recidos quanto à natureza e objetivos do estudo.
Após a concordância dos sujeitos, foi solicitada a
assinatura do TCLE, para utilização dos dados de
prontuário de saúde.
Após a assinatura do TCLE iniciou-se a busca
nos prontuários de saúde dos 194 usuários que pas-
saram por atendimento no período de coleta entre
01 de agosto e 30 de outubro de 2012. Desses fo-
ram excluídos 5, por serem usuários com DM1, 17
por não possuírem registros de atendimento no
período entre julho de 2011 e junho de 2012, 8 por
iniciarem acompanhamento médico em 2012, 6 por
não se ter localizado o prontuário no arquivo em
três tentativas e 2 por recusarem a participar do
estudo. Contou-se, dessa maneira, com 156. Des-
ses foram excluídos 6 por não possuírem registro
de hemoglobina glicada no período entre entre ju-
lho de 2011 e junho de 2012.
Utilizou-se como fonte de informação estes
150 prontuários de saúde e a observação da estru-
tura da unidade e do processo de trabalho pelos
pesquisadores no período da coleta de dados.
Quanto à obtenção dos dados pela observa-
ção da estrutura e do processo de trabalho da en-
fermagem na unidade de saúde, seguiu-se as RDC
nº50, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária
(ANVISA).9 O conceito de ambiência recomendado
pela Política Nacional de Humanização e para os
recursos humanos e materiais, medicamentos e
insumos seguiu-se o Protocolo de Atendimento de
Hipertensão e Diabetes (PAHD) da Secretaria Muni-
cipal de Saúde (SMS).7,10 Todas as observações re-
alizadas no local do estudo foram registradas em
diário de campo e em check-list.
Quanto ao componente estrutura, considerou-
se espaço físico, recursos humanos; recursos ma-
teriais, medicamentos e insumos. Quanto ao com-
ponente processo, considerou-se o número de aten-
dimentos em saúde; atividades técnicas: os regis-
tros de aferição do peso, da altura, do índice de
massa corpórea (IMC), da pressão arterial (PA), da
circunferência abdominal (CA) e solicitação dos exa-
mes laboratoriais para o tratamento do DM2; avali-
ação oftalmológica; avaliação dos pés; ações edu-
cativas individuais ou com a comunidade.
A observação da estrutura da Unidade foi re-
alizada por enfermeiros, os quais são pesquisado-
res e na época da pesquisa encontravam-se devi-
damente capacitados para a referida coleta de da-
dos. O referencial de Donabedian para análise dos
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dados é largamente utilizado em estudos avaliati-
vos e permitiu uma adequada compreensão do ob-
jeto de pesquisa do presente estudo.6
O estudo foi submetido para avaliação e ob-
teve parecer favorável a realização pelo Comitê de
Ética e Pesquisa (CEP) com CAAE:
02446112.9.0000.5393, em 27 de junho de 2012,
atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentado-
ras de Pesquisas.
Resultados
Têm-se que 90 (60%) participantes do estu-
do eram mulheres e 60 (40%) homens. A média
entre as idades foi de 49,10 anos, desvio padrão de
11,16 anos, sendo a idade mínima de 27 anos e
idade máxima de 88 anos. Em 75 (50%) do acom-
panhamento médico ambulatorial foi realizado por
endocrinologistas.
Sobre o tratamento para o controle do DM2,
63 (42%) dos sujeitos utilizam antidiabético oral,
49 (32,7%) fazem uso de antidiabético oral e insu-
lina, 25 (16,7%) utilizam apenas insulina e 13
(8,4%) realizam tratamento não medicamentoso.
Assim constata-se que a insulina é utilizada por 74
(49,4%) dos sujeitos do estudo.
Na perspectiva avaliativa da estrutura do ser-
viço prestado ao paciente diabético tem-se que para
o acesso de idosos e pessoas com necessidades
especiais, que utilizam cadeira de rodas, há ram-
pas com corrimão, facilitando a circulação. Consta-
tou-se que o serviço cumpre a maioria das norma-
tivas reguladoras preconizadas pela ANVISA que
definem as dimensões espaciais do ambiente em
relação aos equipamentos ou fluxo dos pacientes.
Porém, não há sala de espera e o corredor de circu-
lação é o local utilizado para os pacientes aguarda-
rem as consultas. Os consultórios são relativamen-
te próximos, no mesmo corredor, com sala para
recepção dos pacientes, favorecendo o fluxo e a
funcionalidade do processo de trabalho nesse es-
paço.
O atendimento médico é realizado em con-
sultórios e, posteriormente o paciente é encami-
nhado à equipe de enfermagem para orientações e
marcação de retorno. Quando é necessária alguma
orientação mais detalhada e específica, é encami-
nhado para consulta com enfermeiro. Após as ori-
entações, geralmente o paciente passa pela farmá-
cia para retirada de medicamentos e insumos. O
tempo de espera para consulta variou entre 20 mi-
nutos a 3 horas.
A sala de recepção dos pacientes agrega a
privacidade pois os pacientes entram individualmen-
te após serem chamados por senha eletrônica, sa-
tisfazendo o princípio de confortabilidade inserido
no conceito de ambiência, proposto pelo Ministério
da Saúde.
Os consultórios médicos são considerados
adequados para o atendimento, pois disponibilizam
espaço físico e mobiliário apropriado, inclusive pia
para lavagem das mãos com papel toalha e sabão.
No entanto, o consultório de enfermagem é um es-
paço pequeno, com pouca ventilação e luminosida-
de artificial, sem mobiliário que possibilite um exa-
me físico adequado, dificultando o acesso e
confortabilidade do paciente.
As salas são iluminadas por luz artificial, com
voltagem suficiente para iluminar devidamente os
ambientes. A ventilação é natural bem como
complementada por ventiladores e aparelhos de ar-
condicionado. Enfatiza-se o adequado estado de
conservação e pintura de alguns espaços, que havi-
am acabado de receber manutenção, tornando o
ambiente mais acolhedor.
Outro aspecto do componente estrutura se
refere aos recursos humanos, identificaram-se nos
registros dos prontuários quais eram os profissio-
nais de saúde envolvidos no cuidado desses usuári-
os como: cardiologistas, endocrinologistas, clínico
geral, oftalmologista, geriatras, residentes da clíni-
ca médica e endocrinologia, nutricionistas, enfer-
meiros e auxiliares de enfermagem. Percebeu-se
que os registros dos farmacêuticos constam ape-
nas no sistema Hygia (sistema de informação am-
bulatorial utilizado pela SMS do município), não
constando esse registro em prontuário físico de saú-
de. Também não foram identificados registros de
dentistas e assistentes sociais nos prontuários ana-
lisados, embora esses profissionais façam parte da
equipe de saúde do serviço.
O serviço contempla a equipe mínima pro-
posta pelo MS quanto ao atendimento do paciente
na atenção em DM. Entretanto, nos registros em
prontuário de saúde, não aparecem todos esses
profissionais.
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Os recursos materiais utilizados para trata-
mento atendem as necessidades em relação às
quantidades existentes, conforme o PAHD do mu-
nicípio, a saber: esfigmomanômetro para adultos e
adultos obesos, fita métrica, balança, régua,
glicosímetro, fita reagente, álcool, luvas, além de
caixa para descarte de perfurocortantes.
Há no serviço todos os recursos materiais in-
dispensáveis para o tratamento do DM preconiza-
dos pelo PAHD, no que tange medicamentos são
disponibilizado três tipos de antidiabéticos orais dis-
tribuídos gratuitamente: glibenclamida 5mg,
cloridrato de metformina 850mg e gliclazida MR
30mg. Esses medicamentos são considerados como
básicos para o tratamento do DM2. Detectou-se a
disponibilidade de insulinas dos tipos Regular, NPH.
Na perspectiva avaliativa do processo do cui-
dado tem-se que dos 150 prontuários analisados,
em 145 (96.6%) havia registros médicos, 130
(86.6%) registros de atendimento de auxiliar de
enfermagem, apenas 05 (3.3%) de registros de
atendimentos realizados por enfermeiros e 15 (10%)
de registros de outros profissionais predominante-
mente nutricionistas. O peso corporal foi a ativida-
de técnica mais registrada, seguido pelos valores
de Pressão Arterial (PA). A tabela 1 apresenta que
os valores de Índice de Massa Corporal (IMC) foram
observados com menor frequência e os registros
de Circunferência Abdominal (CA) mostraram-se
ínfimos.
Os auxiliares de enfermagem realizavam ve-
rificação de peso e altura antes da consulta médica
e orientavam os pacientes a aguardar próximo ao
consultório médico pela consulta. Após atendimen-
to médico, o auxiliar de enfermagem fazia a leitura
das prescrições médicas e dava orientações sobre
agendamento de retornos de consulta e eletrocar-
diograma, período de realização e procedimentos
prévios para coleta de exames laboratoriais.
Os enfermeiros da unidade têm uma agenda
para atendimento aos pacientes, e dentre as atri-
buições a serem atendidas estão a supervisão da
equipe de enfermagem de forma permanente, a
consulta de enfermagem e nela a verificação da
realização dos exames mínimos estabelecidos, além
da realização do exame dos membros inferiores para
identificação do pé de risco. Atribui-se também,
verificar glicemia capilar; desenvolver atividades
educativas de promoção da saúde (individuais ou
em grupo); estabelecer junto à equipe estratégias
que possam favorecer a adesão; orientar a manu-
tenção da medicação de indivíduos controlados e
sem intercorrências; encaminhar para consultas
médicas trimestrais os indivíduos diabéticos bem
controlados e acolher o paciente diabético e/ou
hipertenso que procura a unidade sem agendamento
prévio.
Durante o período de coleta de dados, pou-
cas consultas de enfermagem foram observadas,
visto que esse atendimento estava restrito às ori-
entações individuais quando encaminhadas pelo
médico ou solicitada pelo paciente. Nestas consul-
tas, o enfermeiro abordou sobre alimentação e prá-
tica de atividade física, sem dar qualquer orienta-
ção sobre como seguir uma dieta saudável e equili-
brada ou os tipos de exercícios físicos que podem
ser realizados considerando o usuário em sua indi-
vidualidade e singularidade.
Em todos os prontuários havia registros de
HbA1c, seguido de glicemia de jejum e glicemia pós-
prandial. E com maior frequência os registros de
fração de Colesterol HDL (HDL-C), seguido de Co-
lesterol LDL (LDL-C), microalbiminúria e proteinú-
ria.
Tabela 1: Registros de atividades em prontuários.
Parâmetros de avaliação clínica* n(%)
Peso corporal 150(100)
PA 128(85,3)
Altura 60(40,0)
IMC 47(31,3)
CA 4(2,6)
*A categorias não são mutuamente excludentes
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Discussão
O presente estudo mostra-se como uma ava-
liação de parte do processo do cuidado em saúde
do paciente com DM2. Centraliza-se no levantamen-
to avaliativo de uma unidade de saúde, desse modo
sabe-se que outros pacientes com diabetes deve-
rão ser estudados para construir um processo inte-
gral de olhar para o cuidado desse paciente no re-
ferido município. A metodologia escolhida, bem
como a coleta de dados por meio de prontuários
mostra-se fidedigna a real situação do processo do
cuidado ao paciente com DM assistido na unidade.
Não houve observação direta de atendimen-
tos realizados pelos médicos e farmacêuticos, ape-
nas utilizaram-se dados de registros de consultas
de acompanhamento do paciente com DM2 em pron-
tuários. Nestes registros, identificou-se a solicita-
ção de exames mínimos complementares, prescri-
ção de tratamento medicamentoso e não medica-
mentoso. Os registros de orientações sobre ativi-
dades físicas e alimentação eram pontuais e não
traziam descrição de plano dessas recomendações.
Os consultórios médicos adequados repercu-
tem nas condições de trabalho dos profissionais de
saúde, e pode influenciar na qualidade da assistên-
cia. Condições de trabalho insatisfatórias
desqualificam o cuidado e, por conseguinte, a hu-
manização das práticas de saúde.11
Considera-se que a estrutura física atende a
maioria dos critérios preconizados pela Agencia
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), sendo
adequada para satisfazer as necessidades dos pa-
cientes e dos profissionais. Outros estudos de ava-
liação em diabetes, no entanto, apontam a inade-
quação da estrutura física às necessidades dos pa-
cientes com DM.12,13 A presença da equipe multi-
profissional corrobora estudos sobre a organização
da atenção em DM pois apontam a inclusão de uma
equipe multiprofissional com médicos, enfermeiros,
psicólogos, nutricionistas, assistentes sociais, edu-
cadores físicos e dentistas, podendo assim, contri-
buir para a melhoria da qualidade do cuidado pres-
tado.14,15
Salienta-se que, as diferentes especialidades
médicas como oftalmologista e endocrinologista e
os diferentes profissionais de saúde contribuem para
o acompanhamento de pacientes com maior difi-
culdade de controle metabólico.
Em relação ao fornecimento de medicamen-
tos o serviço tem atendido de forma adequada essa
distribuição.
Observou-se que o paciente tem o auxiliar
de enfermagem como profissional de referência
quando procura por atendimento sem agendamen-
to prévio, relatando suas queixas e motivações para
buscar atendimento. Nesse processo de cuidado, o
profissional, dentro de suas competências, tentava
atendê-lo e quando necessário encaminhava para
os demais profissionais da equipe, conforme a ne-
cessidade do paciente.
Recomenda-se que os profissionais de saúde
envolvidos no cuidar em DM precisam estar prepa-
rados para orientar quanto à importância da ali-
mentação, atividade física e uso regular dos medi-
camentos no tratamento da doença, com aborda-
gens individuais ou grupais.16,17
Porém, as orientações sobre o uso de medi-
camentos foram proporcionadas de forma precisa e
detalhadas, principalmente no preparo e aplicação
da insulina, após esse momento, eram feitas as ori-
entações do que se identificava como inadequado
Tabela 2: Distribuição percentual de prontuários de
pacientes com DM2, segundo registro de exames
laboratoriais.
Solicitação de exames laboratoriais n(%)
Hemoglobina glicada (HbA1c) 150(100)
Glicose de jejum 133(88,6)
Glicose pós-prandial 103(68,6)
HDL-C 123(82,0)
LDL-C 52(34,6)
Colesterol total 119(79,3)
Triglicérides 118(78,6)
Creatinina 106(70,7)
Ureia 89(59,3)
Microalbuminúria 35(23,3)
Proteinúria 11(7,3)
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usando linguagem clara e acessível ao paciente.
Entretanto, não foi observado encaminhamento da
enfermeira para outros profissionais da equipe de
saúde.
A análise do número de atendimentos regis-
trados nos prontuários de saúde pelos profissionais
mostrou que os médicos realizam maior número de
atendimentos aos pacientes, seguido dos AE. Os
enfermeiros e outros profissionais tiveram esse
número reduzido. O predomínio de registros dos
profissionais médicos em detrimento de outros aten-
dimentos aponta que o modelo de organização do
trabalho está centrado no modelo biomédico nesse
serviço de saúde, corroborando outro estudo.18
Os dados encontrados reafirmam a teoria de
que nem sempre uma boa estrutura significa um
processo eficaz,6 visto que no CSE, há presença de
enfermeiro, mas foram identificados pouquíssimos
registros dessas consultas nos prontuários investi-
gados. Ressalta-se que o enfermeiro cumpre diver-
sas funções nesse serviço. Estudo recente analisou
as práticas de enfermagem e mostrou que a equipe
de enfermagem, muitas vezes, fica com grande so-
brecarga de trabalho e isso reflete no atendimento
integral.19 Diante do exposto, uma atenção espe-
cial por parte da gestão dos serviços é importante
para reverter a sobrecarga do enfermeiro e propor-
cionar capacitações no manejo das condições crô-
nicas de forma que os usuários possam ser cuida-
dos na dimensão individual, coletiva e de gestão.
Em estudo multicêntrico, transversal, com
pacientes com DM2 e DM1 em dez cidades de qua-
tro regiões do Brasil, constatou-se que o cuidado
multiprofissional foi uma das características esta-
tisticamente representativa associada à melhora do
controle glicêmico, por meio da medição da HbA1c,
indicando a necessidade de os serviços de saúde
atentarem para essa questão.20
Ressalta-se a necessidade de otimização do
registro das consultas de enfermagem e demais
profissionais, para consolidar o modelo de assis-
tência multiprofissional proposto pelo PAHD do
município, pelo MS, e por outras entidades preocu-
padas com a qualidade da atenção em diabetes no
Brasil e no mundo.7,8,17
Observou-se que registro da medição do peso
é prática habitual do serviço. Já o registro da altu-
ra, não alcançou a totalidade dos prontuários, cor-
roborando dados de outro estudo.21 No entanto,
observou-se que a verificação da PA é uma prática
médica durante a consulta e não da equipe de en-
fermagem. Portanto, o serviço vem cumprindo ape-
nas em parte o PAHD referente ao registro das ati-
vidades técnicas, pois os registros de medição da
altura, CA e IMC foram muito baixos.12
Estudo transversal recente, mostrou que a CA
está correlacionada negativamente com o HDL-c,
enquanto que o IMC não foi associado aos níveis de
HDL-c, concluindo-se que a CA é um melhor indica-
dor das mudanças no HDL-c do que o IMC.13
Quanto aos exames laboratoriais mínimos, o
registro de glicemias em jejum e pós-prandial, e
lipídeos completos não alcançou a totalidade dos
prontuários dos pacientes estudados, tal como ve-
rificado em estudos similares.8,12
A HbA1c é um indicador amplamente utiliza-
do da glicemia crônica, refletindo os níveis sanguí-
neos de glicose média ao longo de um período de
três meses. O teste tem papel fundamental no ma-
nejo do paciente com DM, sendo indicada para to-
dos os pacientes com DM.22,23
Como o perfil glicêmico, o lipídico, também,
deve ser medido pelo menos uma vez ao ano. Os
resultados dos exames norteiam o tratamento não
farmacológico, centrado nas modificações do estilo
de vida e no tratamento medicamentoso.8,17
O PAHD recomenda que a microalbuminúria
seja solicitada para pacientes com DM com 3 ou
mais fatores de risco, quando a proteinúria anual
for < 300mg/24h.7 O enfermeiro tem como atribui-
ção verificar, durante a consulta de enfermagem,
se foram realizados exames mínimos estabelecidos
no PAHD e necessários na consulta médica. O MS
atribui a solicitação de exames complementares ao
médico e ao enfermeiro. Identificou-se, entretan-
to, que essa é uma prática médica no serviço estu-
dado corroborando outros estudos.12,21
Em estudo que avaliou a qualidade dos regis-
tros de atendimentos de profissionais de nível su-
perior nos prontuários, constatou-se incipiente re-
gistro das características do processo de atendimen-
to nos prontuários das pessoas com hipertensão
arterial e DM, sugerindo dificuldades dos profissio-
nais de saúde na continuidade da prestação dos
cuidados.22
O registro em saúde é considerado critério
de avaliação da qualidade da atenção à saúde pois
é reflexo da qualidade da assistência prestada, sen-
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do ponto de partida para gerar informações sobre o
processo de trabalho.23 No município, há um rotei-
ro impresso para exame dos pés e o monofilamento
de 10g, no entanto, não foi observada a utilização.
Tais fatos representam fragilidades no componente
processo, uma vez que o exame clínico dos pés in-
tegra a abordagem do DM pelos profissionais de
saúde para diminuir o risco de lesões e amputações
desses membros. Poucos registros médicos foram
encontrados relacionados à avaliação dos pés, cor-
roborando com outro estudo.18
Diante dos achados, faz-se necessário que os
gestores do serviço se atentem para esses aspec-
tos, realizando a capacitação permanente desses
profissionais de saúde e se empenhando em super-
visionar, periodicamente, a qualidade e o funciona-
mento dos recursos existentes no serviço.
Conclusão
Considerou-se que a estrutura do serviço é
apropriada, favorecendo um ambiente acolhedor. O
consultório de enfermagem, porém, não facilita as
condições necessárias para a ambiência. O ambu-
latório contempla a equipe mínima para o atendi-
mento. Concernente ao processo nem todos os pro-
fissionais utilizavam o prontuário de saúde para re-
gistros dos atendimentos, sinalizando um modelo
de organização do trabalho centrado no modelo
biomédico. O registro de atividades técnicas como
a medição da altura, CA e do IMC foram muito bai-
xos e é um fator que precisa ser considerado e re-
visto pela equipe de saúde.
O registro em prontuários de saúde é algo
importante a ser discutido e considerado pelos pro-
fissionais e gestores do serviço, recomenda-se seu
monitoramento e avaliação a fim de instrumentali-
zar o cuidado integral.
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